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Streszczenie
Wielowymiarowość przestrzeni czynników sterujących ludzką seksualnością oraz różnorodność form jej
realizacji jest istotnym problemem metodologicznym, który utrudnia naukowy opis reakcji i zachowań
seksualnych. W niniejszej pracy zaproponowano koncepcje hierarchicznego modelowania ludzkiej seksu-
alności. Ponadto przedstawiono biologiczne mechanizmy ludzkiej seksualności rozważanej na różnych
poziomach szczegółowości modelowania.
Słowa kluczowe: modelowanie hierarchiczne, model fenomenologiczny, ludzka seksualność, mechani-
zmy biologiczne
Abstract
A multidimensional space of factors controlling human sexuality as well as variety of its realization forms
is an important methodological problem which impedes a scientific description of our sexuality. The pa-
per introduces a concept of hierarchical modeling of human sexuality. Moreover, the biological mechani-
sms which control sexual reaction at each of level are summarized and a new phenomenological model
of female sexual reactions is discussed.
Key words: hierarchical modeling, phenomenological model, human sexuality, biological mechanisms
Wstęp
Od początku rozwoju gatunku homo sapiens seksu-
alność człowieka budziła duże zainteresowanie.
Świadczą o tym licznie zachowane skalne rysunki po-
chodzące z okresu ludów pierwotnych, przedstawiają-
ce rzeczywiste bądź wyobrażeniowe reakcje seksu-
alne człowieka. Mimo upływu wielu tysięcy lat, seksu-
alność człowieka wciąż stanowi duże wyzwanie dla
seksuologów i naukowców. Podstawową barierą
utrudniającą stworzenie spójnego modelu opisujące-
go seksualność człowieka jest duży wymiar przestrzeni
czynników wpływających na zachowania i reakcje
seksualne, co przyczynia się do bardzo złożonego
systemu interakcji między tymi czynnikami. Zgodnie
z zaproponowaną na rycinie 1 koncepcją hierarchicz-
nego podejścia do opisu seksualności człowieka,
można wyróżnić kilka poziomów jej modelowania.
Im wyższy jest poziom uśrednienia czasowo-prze-
strzennego (uogólnienia) danego modelu, tym „kryje”
on w sobie więcej procesów składających się na ludzką
seksualność. Jednak jak wiadomo z metodologii mode-
lowania, karą za uśrednianie modelu jest zawsze wzrost
niepewności i niedokładności uzyskiwanego opisu [1].
Podstawą najczęstszego rozumienia ludzkiej seksu-
alności jest model kulturowy, który można rozpatry-
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wać w obrębie różnych kategorii społecznych i wyni-
ka z koncepcji filozoficznych oraz tradycji kulturowych
danej grupy społecznej. Modele kulturowe seksual-
ności człowieka mogą zależeć przede wszystkim od
danej rodziny, w której człowiek został wychowany.
Największy stopień uśrednienia modeli kulturowych
sprawia, że głównymi składnikami modelu stają się
stereotypy funkcjonujące w danej grupie społecznej,
które najczęściej nie odpowiadają wiedzy zgromadzo-
nej w modelach niższych poziomów.
Modele niższej warstwy, czyli modele socjologicz-
ne opisują zachowania i reakcje seksualne w kontek-
ście relacji społecznych. Ponieważ modele te tworzy
się na podstawie metod socjometrycznych, ich nie-
pewność jest mniejsza od modeli kulturowych. Ze
względu na to, że modele socjologiczne należy trak-
tować jako pewne uogólnienie modeli niższego po-
ziomu, można wykazać, że niektóre zachowania spo-
łeczne mogą być uwarunkowane biologicznie.
Psychologiczne spojrzenie na seksualność czło-
wieka koncentruje się głównie na wyjaśnieniu roli
emocji i uczuć w kreowaniu i kierowaniu zachowań
seksualnych ludzi. Typowym przykładem tej klasy jest
triangularny model miłości Stemberga [2] i wynika-
jące z nich różne archetypy miłości.
Spojrzenie na seksualność człowieka przez pryz-
mat modeli kulturowych, socjologicznych i psycho-
logicznych do niedawna dominowało w naukowej seksu-
ologii. Dopiero rozwój metodologii badawczej
w naukach biologicznych, a także metod obrazowa-
nia czynności mózgu otworzyło okienko, przez które
naukowcy badający ludzką seksualność mogą zoba-
czyć procesy zachodzące u danej osoby, a wywoła-
ne bodźcem seksualnym bądź psychoseksualnym.
Dzięki tym narzędziom możliwe jest konstruowanie
modeli neurobiologicznych i biochemicznych opisu-
jących dobrze zdefiniowane i mierzalne procesy ste-
rujące seksualnością człowieka. Najnowszym tren-
dem badań biologicznych są prace zmierzające do
wyjaśnienia roli genów w fizjologii i patologii reakcji
seksualnych ludzi.
Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie
najnowszej wiedzy dotyczącej biologicznych podstaw
seksualności człowieka, które będą dotyczyły wybra-




Głównym celem badań socjologicznych dotyczą-
cych seksualności człowieka jest wyjaśnienie mecha-
nizmu doboru partnera seksualnego oraz mechani-
zmu odpowiedzialnego za długotrwałe więzi między-
ludzkie.
W obecnej literaturze panuje zgodny pogląd, że
decyzja wyboru osoby na partnera seksualnego ma
komponent zarówno emocjonalny, jak i kognitywny.
Wielokryterialny dobór, zależny od panujących
w danej epoce norm społecznych utrudnia identyfi-
kację biologicznych mechanizmów sterujących wybo-
rem partnera seksualnego. Niemniej jednak można
wskazać kilka mechanizmów biologicznych, które
mogą współuczestniczyć w wyborze partnera seksu-
alnego. Najbardziej znanym mechanizmem jest pre-
ferowanie przez kobiety mężczyzn różniących się
genami w układzie genów zgodności tkankowej.
W badaniach przeprowadzonych przez Wedekinda
i wsp. [3] wykazano znacznie częstszy wybór męż-
czyzny posiadającego inne niż kobieta allele HLA. Na-
tomiast wśród par, których partnerzy mieli podobny
układ alleli zaobserwowano odwlekanie w czasie
podjęcia decyzji prokreacyjnych. Ta zdolność dyskry-
minacyjna kobiet wydaje się być nasilona w fazie foli-
kularnej cyklu miesiączkowego i znacznie słabnie
w fazie lutealnej. Przyjmowanie środków antykoncep-
cyjnych ujawniło odwrotne decyzje kobiet, preferowa-
nie mężczyzn „podobnych genetycznie”, gdyż oni nie
są zagrożeniem dla rzekomej ciąży symulowanej
przez przyjmowane tabletki antykoncepcyjne [4]. Jed-
nym z postulowanych nośników informacji o podo-
bieństwie genetycznym osób są feromony. Wykaza-
no także, że feromony męskie zawierają androstenol
i androsteron, będące pochodnymi androgenów. Fakt
ten może wyjaśniać, dlaczego kobiety szybciej zako-
chują się w mężczyznach męskich o dominującym
typie osobowości, co wiąże się z wyższym poziomem
androgenów u tych osobników.
Z kolei jednym ze składników feromonów żeńskich
są kwasy tłuszczowe wydzielane w wydzielinie po-
chwowej. Ich stężenie oraz skład jakościowy zmienia
się w czasie cyklu miesiączkowego i może sygnalizo-
wać mężczyźnie zbliżającą się owulację kobiety. Hi-
potezę tę potwierdziły badania Doty i wsp. [5], która
Rycina 1. Koncepcja hierarchicznego modelowania seksualności
człowieka
Seksuologia Polska 2007, tom 5, nr 1
www.seksuologia.med.pl20
wykazała, że zapach kobiety w okresie owulacji był
oceniany przez mężczyzn za przyjemniejszy w porów-
naniu z zapachem fazy lutealnej. Należy jednak pa-
miętać, że w dobie burzliwego rozwoju kosmetologii
potencjalne oddziaływanie naturalnych feromonów
może być bardzo ograniczone.
Innym biologicznym mechanizmem, którego udział
postuluje się w procesie doboru partnera seksualne-
go jest atrakcyjność twarzy i sylwetki. Zgodnie z wy-
nikami Jonstona [6] opublikowanymi w tym roku, ko-
biety na partnerów seksualnych wybierały mężczyzn
o androgenicznej antropometrii twarzy. Jeżeli jednak
wybór miał dotyczyć partnera życiowego i ojca dziec-
ka, kobiety te preferowały mężczyzn mniej androgen-
nych. Zależność tę można tłumaczyć niekorzystnym
wpływem androgenów na psychospołeczne relacje
i zdrowie mężczyzny. Z jednej strony, androgeniza-
cja prowadzi do agresywnego typu osobowości, nie-
sprzyjającego roli dobrego ojca, z drugiej zaś strony
jest czynnikiem ryzyka chorób układu krążenia, a tak-
że spadku odporności immunologicznej [6]. Podob-
na zależność była obserwowana u mężczyzn, którzy
na partnerkę seksualną wybierali kobiety bardziej an-
drogenne, zaś na partnerki życiowe kobiety o niższej
komponencie androgennej. W dyskusji sugerowano,
że kobiety androgenne wykazywały mniejszą zdol-
ność psychologiczną do utrzymania stabilnych więzi
partnerskich [6]. Dwie odmienne strategie wyboru
partnera w zależności od celu relacji są także argu-
mentem świadczącym o udziale świadomych proce-
sów racjonalnych przy wyborze obiektu miłości. Po-
nadto opisane mechanizmy z całą pewnością są mo-
dulowane przez elementy modelu kulturowego.
Drugim procesem badanym na poziomie modeli
socjologicznych jest tworzenie trwałych więzi part-
nerskich. Wśród badaczy panuje zgoda, że zdolność
do tworzenia trwałych więzi partnerskich jest także
sterowana przez hormony oraz neuroprzekaźniki.
Główną rolę w tym przypisuje się oksytocynie, wazo-
presynie i serotoninie. Z badań przeprowadzonych
na zwierzętach wynika, że hormon ten wydaje się być
ważniejszy u samic. Jego stężenie, podobnie jak
u kobiet, wzrasta wyraźnie podczas stymulacji po-
chwy, szyjki macicy oraz brodawek sutkowych. Rolę
„hormonu więzi” u samców wydaje się odgrywać wa-
zopresyna. Ponadto wykazano, że synteza oksytocyny
i wazopresyny jest silnie stymulowana przez dopami-
nę. Jedną z motywacji łączenia się osobników w związki
partnerskie jest zapewnienie poczucia bezpieczeń-
stwa. Wyniki badań eksperymentalnych na zwierzę-
tach dowodzą, że oksytocyna wykazuje silne działanie
hamujące aktywność osi przysadka–nadnercza, tym
samym obniżając stężenie hormonów stresu [7].
Najnowsze badania podejmują próbę opisania
działania oksytocyny. Ferguson i wsp. [8] w badaniach
przeprowadzonych na myszach wykazali, że więzio-
twórcze działanie oksytocyny może wiązać się z po-
budzeniem jądra migdałowatego. Brak pobudzenia
tego obszaru prowadzi do niewłaściwych ocen rela-
cji społecznych, a w skrajnym przypadku może być
jednym z patomechanizmów autyzmu. Zwiększone po
stosunku płciowym stężenie oksytony w opuszce wę-
chowej oraz przegrodzie bocznej koreluje z długością
trwania więzi z partnerem. Z kolei badania roli wazo-
presyny w relacjach społecznych prowadzone na
myszach wskazują, że peptyd ten wzmacnia pamięć
socjologiczną [9].
Analizując mechanizmy więzi międzypartnerskich,
należy również pamiętać, że mechanizmy biologicz-
ne mogą być silnie modyfikowane przez procesy ko-
gnitywne wynikające z norm społecznych i charakte-
rystycznego dla ludzi wnioskowania moralnego. Jaka
jest relacja między świadomą decyzją kontynuacji
więzi a układem oksytocyna–wazopresyna nadal po-
zostaje przedmiotem badań. Można jednak przypusz-
czać, że podczas procesu socjalizacji potrzeby seksu-
alnej dochodzi do przebudowy w funkcjonowaniu
opisanych mechanizmów, zatem powinna istnieć
możliwość świadomego wpływania na kształtowanie
się więzi z wybraną osobą.
Biologiczne podstawy modeli
psychologicznych
Psychologiczne modele ludzkiej seksualności kon-
centrują się na roli emocji oraz rozwoju uczucia. Zda-
niem psychologów ewolucyjnych zdolność do prze-
żywania stanów zakochania jest jednym z mechani-
zmów motywujących człowieka do nawiązywania re-
lacji seksualnych [10]. Transkulturowe badania po-
twierdzają, że doznania przeżywane podczas zako-
chania są niezależne od norm społecznych i filozo-
ficznej koncepcji człowieka. Zakochaniu zawsze to-
warzyszy silne pobudzenie organizmu. Jest ono także
jednym z głównych elementów wytwarzających ak-
cję w literaturze. To właśnie literackie opisy stanu
zakochania nadały mu wymiar mistyczno-magiczny,
który jak wydawałoby się, zawsze będzie wymykał się
racjonalnemu poznaniu. Szczególnie obecna kultu-
ra masowa promuje wzorzec miłości romantycznej,
zupełnie pozbawionej wpływów procesów poznaw-
czych i rozumowych. Jednak nawet w klasyce litera-
tury można znaleźć opisy przeżyć związanych z za-
kochaniem zgodne z aktualną wiedzą psychoseksu-
ologiczną. Przykładem może być znakomity opis mi-
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łości Marii i Roberta Jordana przedstawiony przez
Ernesta Hemingwaya w „Komu bije dzwon”.
Dzisiejsze modele psychologiczne wyjaśniające
neurobiologiczne mechanizmy powstawania emocji
związanych ze stanem zakochania i uczuciem miło-
ści są zogniskowane na mózgowy układ nagrody
i kary. Jest to funkcjonalny układ, złożony z kilku roz-
proszonych anatomicznie ośrodków obejmujących
czołowe ośrodki korowe, układ limbiczny oraz jądra
podstawy mózgu (ryc. 2).
Układ nagrody zawiera głównie neurony dopa-
minergiczne, GABAnergiczne oraz serotonergicz-
ne [11]. W badaniach Bartelsa i Zeki [12] przepro-
wadzonych za pomocą funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego wykazano, że stymulacja zakocha-
nych osób fotografią przedstawiającą obiekt uczuć
powoduje aktywację ośrodków należących do ukła-
du nagrody. Układ ten może być także aktywowany
przez inne bodźce, takie jak nagrody pieniężne,
smaczne jedzenie. Autorzy Ci stwierdzili, że jedno-
cześnie następuje wyhamowanie aktywności ośrod-
ków odpowiedzialnych za funkcje oceny. Spostrze-
żenia te są prawdopodobnie weryfikowane przez lu-
dyczne mądrości sugerujące, że mężczyznę moż-
na rozkochać za pomocą dobrego jedzenia, a ko-
bietę — prezentami. Z kolei obniżona zdolność oce-
niania wyraża się w ludowej prawdzie głoszącej,
że miłość jest ślepa.
Pobudzenie układu nagrody prowadzi do wzrostu
syntezy dopaminy, która z kolei na drodze pośredniej
pobudza wydzielanie katecholamin. Ten właśnie
mechanizm jest prawdopodobnie odpowiedzialny za
subiektywnie odczuwany stan zakochania. Stan ten
jest stanem stresu organizmu, być może dlatego czło-
wiek wówczas gorzej funkcjonuje w zadaniach wyma-
gających koncentracji uwagi.
Ten prosty model opisujący rozwój miłości byłby
niekompletny, gdyby pominięto rolę kory przedczoło-
wej w procesie powstawania uczucia. Wiedza doty-
cząca neurobiologii emocji wskazuje, że procesy ko-
gnitywne zachodzące w tej korze mogą hamować
odpowiedzi układu dopaminergicznego na bodźce
seksualne. W szczególności pamięć emocjonalna
może istotnie modyfikować odpowiedź układu nagro-
dy na dany bodziec [13].
W świetle ostatnich badań można wysnuć hipote-
zę, że stan zakochania zmienia nie tylko czynność
mózgu, ale może modyfikować strukturę neuronalną.
Enzo i wsp. [14] wykazali statystycznie znamienny
wzrost neuronalnego czynnika wzrostu u osób zako-
chanych w porównaniu z osobami nieodczuwający-
mi takich emocji. Stężenie to było skorelowane z siłą
odczuwanego zakochania.
Obecne modele opisujące psychologiczne uwa-
runkowania seksualności człowieka potwierdzają hi-
potezę, że nawet miłość romantyczna nie musi być
stanem niezależnym od naszej woli oraz nie zawsze
musi prowadzić do rozwoju więzi społecznych.
Biologiczne podstawy reakcji seksualnych
Mimo że reakcje seksualne z natury rzeczy mają
podłoże biologiczne, do chwili obecnej nie udało się
stworzyć spójnego modelu, który wyjaśniałby biolo-
giczną regulację tych reakcji.
Do końca ubiegłego stulecia obowiązywał mo-
del fenomenologiczny reakcji seksualnej sformuło-
wany przez Mastersa i Johnsona oraz uzupełniony
przez Kaplana. Model ten zakładał identyczną, li-
nearną dynamikę reakcji seksualnych u kobiet
i mężczyzn złożoną z fazy pożądania seksualnego,
podniecenia seksualnego, fazy plateau, orgazmu
oraz odprężenia seksualnego [15]. Przyjmując dla
uproszczenia rozważań ten model za klasyczny opis
reakcji seksualnej można wykazać, że najwięcej
wiadomo na temat fazy podniecenia, a mniej na
temat mechanizmu powstawania orgazmu. Naj-
mniejsza liczba badań dotyczy biologicznych pod-
staw fazy pożądania. Taka gradacja wiedzy wyni-
ka z faktu, że dopiero przypadkowo zaobserwowa-
ny wpływ Sildenafilu na poprawę zdolności do erek-
cji u mężczyzn dał impuls do rozwoju badań nad
biologią reakcji seksualnych u człowieka. Wcze-
śniejsze badania miały charakter opisowy i ograni-
czały się tylko do analizy reakcji obwodowych to-
warzyszących stosunkom seksualnym.
Obecnie najlepiej opisanym mechanizmem reak-
cji seksualnych jest wazodylatacja naczyń zaopatru-
jących w krew prącie, łechtaczkę i wargi sromowe,
Rycina 2. Struktura układu nagrody: OFC (orbital frontal cortex)
— kora czołowa oczodołowa, AMYG (amygdala) — ciało migdało-
wate, VTA (ventral tegmental area) — brzuszna nakrywka mostu,
NAC (nucleus accumbens) — jądro półleżące; VP (ventral pallidum)
— brzuszna gałka blada; SN (substantia nigra) — istota czarna
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za którą odpowiedzialny jest tlenek azotu. Ponie-
waż mechanizmy te często opisuje się przy okazji
przedstawiania farmakodynamiki inhibitorów fosfo-
diesterazy typu 5, w tym opracowaniu zostaną one
pominięte.
Z uwagi na lepszą możliwość obiektywnego po-
miaru przebiegu reakcji seksualnych u mężczyzn,
w piśmiennictwie przeważają modele dotyczące re-
akcji seksualnej u mężczyzn. Zgodnie z modelem
zaproponowanym przez Steersa impulsy stymulu-
jące powstanie erekcji mogą pochodzić z ośrodka
wzroku, ośrodka słuchu, wzgórza (bodźce dotyko-
we) oraz układu limbicznego (wyobrażenie). Na ry-
cinie 3 przedstawiono obwodowe drogi nerwowe
przekazujące impulsy sterujące erekcją prącia oraz
połączenia między ośrodkami w centralnym ukła-
dzie nerwowym [16]. Wynika z nich, że w procesie
regulacji erekcji biorą udział również neurony do-
paminergiczne, które mogą być elementem łączni-
kowym z modelem opisującym stan zakochania.
Ponieważ u mężczyzny najbardziej cennymi są
bodźce wizualne, do uzyskania podniecenia seksu-
alnego nie jest niezbędne zaangażowanie emocjo-
nalne.
Wyniki dotychczasowych badań nad reakcjami
seksualnymi kobiet nie pozwalają jeszcze na zapro-
ponowanie modelu przedstawiającego mechani-
zmy biologicznego sterowania tymi reakcjami.
Jedną z przyczyn tego stanu jest zaproponowanie
innego modelu fenomenologicznego reakcji seksu-
alnej kobiet. Badania przeprowadzone na dużej
populacji po dokonaniu stratyfikacji ze względu na
płeć pozytywnie zweryfikowały model Mastersa
i Johnsona tylko odnośnie opisu przebiegu reakcji
seksualnych u mężczyzn. W przypadku kobiet mo-
del ten został odrzucony, ponieważ wykazano u nich
bardziej skomplikowaną, nielinearną dynamikę re-
akcji seksualnej. Uzyskane wyniki badań stały się
podstawą do zaproponowania nowego modelu fe-
nomenologicznego dynamiki reakcji seksualnej
kobiet. Model przedstawiony na rycinie 4 został
zaproponowany przez Bassona [17]. Zakłada on
cykliczną dynamikę reakcji seksualnej kobiety,
w której pojawiają się dodatnie sprzężenia zwrotne
między bodźcami psychoseksualnymi a kognitywną
kontrolą reakcji seksualnej. W przeciwieństwie do
modelu Mastersa i Johnsona, w którym bodziec
seksualny był wystarczającym stymulatorem reakcji
seksualnej, w modelu Bassona podkreśla się, że ko-
bieta musi być „gotowa” na właściwe przyjęcie
i interpretacje bodźca seksualnego. Pozwala to ko-
biecie na większą kontrolę nad reakcją seksualną,
na przykład przez negatywną interpretację odbie-
ranych bodźców seksualnych. Istniejące sprzęże-
nia zwrotne w dynamice reakcji seksualnych wska-
zują, że kobieta może przechodzić z jednej fazy re-
akcji seksualnej do dowolnej, pomijając fazy po-
średnie.
Rycina 3. Obwodowe i centralne drogi nerwowe sterujące erekcją penisa. MPOA (medial proeptic area) — obszar przyśrodkowo-
-przedwzrokowy, VMN (ventromedial nucleus) — jądro brzuszno-przyśrodkowe, DMN (dorsomedial nucleus) — jądro grzbietowo-
-pośrodkowe, PVN (paraventricular nucleus) — jądro przykomorowe, AMG (amygdala) — ciało migdałowate, PC (piriform cortex)
— kora gruszkowata, CTIN (caudal thalamic intralaminar nuclei) — jądra ogonowe wzgórza, MRF (mesencephalic reticular formation)
— rdzeniowy twór siateczkowaty [16], T — proerekcyjne, D — antyerekcyjne
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Nowy model fenomenologiczny reakcji seksualnej
kobiety wyznacza nowe kierunki badań nad ich bio-
logicznymi mechanizmami. Zgodnie z wnioskami
z tego modelu, kluczem do zrozumienia biologii sek-
sualności kobiecej musi być uwzględnianie w opisie
zarówno mechanizmów psychobiologicznych, neuro-
fizjologicznych, jak i hormonalnych. Publikowane do-
tychczas wyniki badań dotyczących kobiet są bardzo
cząstkowe, co uniemożliwia opisanie biologicznego
modelu żeńskich reakcji seksualnych.
Drugą przyczyną utrudniającą badanie seksual-
ności kobiecej jest problem obiektywnego ich pomia-
ru. Ponadto okresowa dynamika organizmu kobiety
przyczynia się do tego, że hormony płciowe w istotny
sposób modulują reakcję seksualną u kobiet. Prze-
prowadzone badania przez Parka i wsp. [18] z uży-
ciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego su-
gerują, że w odpowiedzi kobiety na bodziec seksual-
ny aktywacji ulegają te same obszary mózgowia co
u mężczyzny. Jednak w dokładniejszych badaniach
przeprowadzonych w tym roku przez Gizewskiego
i wsp. [19] wykazano, że u kobiet w fazie okołoowula-
cyjnej wzrasta aktywność obszarów układu limbicz-
nego w porównaniu z aktywnością obserwowaną
podczas miesiączki.
Badania przeprowadzone w ciągu kilku ostatnich
lat sugerują, że ważną rolę w kontroli fazy odpręże-
nia seksualnego może odgrywać prolaktyna, której
podwyższone stężenie obserwowano po stosunku
płciowym. Hamujący wpływ tego hormonu na synte-
zę dopaminy może tłumaczyć obniżenie nastroju na-
pięcia i euforii po współżyciu seksualnym. Ponadto
wykazuje się relaksacyjny wpływ prolaktyny na zdol-
ność erekcyjną prącia [20].
Zakończenie
Rozwój metod obrazowych oraz metodologii ba-
dań klinicznych i eksperymentalnych pozwala na
poznanie biologicznych podstaw ludzkiej seksualno-
ści. Zaproponowane w pracy hierarchiczne podejście
do opisu złożonego mechanizmu aktywności seksu-
alnej pozwala uporządkować wiedzę, a także do-
strzec komplementarne relacje między socjologicz-
nym, psychologicznym i biologiczno-medycznym spoj-
rzeniem na seksualność człowieka.
Postęp wiedzy biologicznej na temat procesów re-
gulujących zachowanie seksualne sprzyja medyka-
lizacji seksuologii klinicznej, co z kolei w wielu przy-
padkach umożliwia skuteczne leczenie zaburzeń
seksualnych. Omówione mechanizmy biologiczne
dowodzą, że niektóre dysfunkcje seksualne mogą
mieć charakter genetyczny wyrażający się w jako-
ściowym lub ilościowym uszkodzeniu receptora neu-
rotransmitera bądź jego syntezy. Z drugiej strony
wykazany w tym opracowaniu wpływ procesów spo-
Rycina 4. Fenomenologiczny model reakcji seksualnej kobiety zaproponowany przez Bassona [17]. Elipsy oznaczają stan reakcji seksu-
alnej, zaś prostokąty zestaw bodźców umożliwiających przejście między stanami
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łecznych, kognitywnych i emocjonalnych na funkcjo-
nowanie seksualne osoby uwiarygodnia znaczenie
metod psychoterapeutycznych stosowanych jako
uzupełniająca forma leczenia seksualnego pacjen-
tów. Szczególnie ważne wydaje się być uwzględnie-
nie w praktyce klinicznej cyklicznego modelu reak-
cji seksualnych kobiet. Daje on szanse wpływania
na jakość życia seksualnego kobiety w układzie part-
nerskim poprzez modyfikacje jej procesów kognityw-
nych i wolicjonalnych.
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